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CASO CLÍNICO 
1ANGIOMIXOMA AGRESIVO EN REGION INGUINAL. A PROPOSITO DE UN CASO 
 
 








     El angiomixoma agresivo es un tumor miofibroblastico de partes blandas con dependencia hormonal, que 
se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva en región de vulva, periné y pelvis. Se 
caracteriza por un crecimiento lento, con tendencia a la recurrencia local y de buen pronóstico.  
Histológicamente es una lesión benigna fibromixoide con escasas células mesénquimas fusocelulares o 
estrelladas y abundante número de vasos sanguíneos de diferentes diámetros con paredes gruesas, y 
crecimiento infiltrativo, en la literatura se han publicado aproximadamente 180 casos de los cuales en solo dos, 
se han descrito metástasis.  Presentamos el caso de una paciente femenina de 39 años, quien ingreso con el 
diagnostico de hernia inguinal directa derecha, fue llevada a  intervención quirúrgica encontrando como 
hallazgos tumoración multilobulada, irregular, blanquecina, fascículo, mezclado con tejido adiposo, de 20 cm x 
18 x 15 cms, en región inguinal y que alcanzaba la región pélvica. Histológicamente se observaron células 
largas o estrelladas, de núcleo redondeado, entre muy abundante matriz fibrilar y grupos de vasos, desde 
capilares a venas de pared muy gruesa, muscular, cuyos haces se extienden al estroma. Rodeado por 
speudocapsula, que infiltra adiposo en un borde, sin signos de malignidad. Cuya biopsia reporto 




AGGRESSIVE ANGIOMYXOMA IN INGUINAL REGION OF A CASE 
 




     The aggressive angiomyxoma miofibroblastico is a tumor of soft parts with hormone dependence, which is 
most often diagnosed in women of reproductive age in region of vulva, pelvis and perineum. It is 
characterized by a slow growth, with a tendency to local recurrence and of good prognosis. Histologically is a 
benign lesion fibromyxoid with few cells mesenquimas fusocellular or stellate and abundant number of blood 
vessels of different diameters with thick walls, and infiltrative growth, in the literature have been published 
approximately 180 cases of which only two, metastases have been described. We present the case of a female 
patient of 39 years, who joined with the diagnosis of inguinal hernia direct right, was taken to surgery finding 
as tumor findings multilobulated, irregular, whitish, fascicle, mixed with adipose tissue of 20 cm x 18 x 15 
cms, in inguinal region and had already reached the pelvic region. Histologically observed long or stellate cells, 
rounded core, between very abundant fibrillar matrix and groups of vessels, from capillaries to wall veins very 
thick, muscular, whose beams are extended to the stroma. Surrounded by speudocapsula, adipose that 
infiltrates along one edge, without signs of malignancy. Whose biopsy reported Aggressive angiomyxoma. It 
performs the review of the pathology. 
                                                          
*  Médicos Residentes de Postgrado Cirugía del  Hospital Universitario Antonio María Pineda – Barquisimeto – Lara. 
** Cirujano General del Servicio de Cirugía del Hospital Universitario Antonio María Pineda – Barquisimeto – Lara. 
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INTRODUCCION 
 
     Los tejidos blandos comprenden los músculos, 
tendones, la grasa, el tejido fibroso, el tejido sinovial, 
los vasos y los nervios (Serrano, 2008). El término 
angiomixoma agresivo (AA) fue propuesto por 
Steeper y Rosai, en 1983 para definir una neoplasia 
mesenquimal mixoide de crecimiento lento que 
aparece fundamentalmente en la región pélvica, 
genital y/o perineal de mujeres adultas (Abdulkader, 
2003). Es un tumor poco frecuente, con unos 126 
casos publicados en la literatura. La relación 
mujer/hombre es de 6:1, es más frecuente durante la 
edad reproductiva y muestra un rango de edad de 
presentación que oscila entre los 11 y 82 años, con 
un pico de incidencia en la tercera década. El AA ha 
sido descrito también en vagina, cavidad uterina, 
vejiga, retroperitoneo, espacio isquiorrectal, recto y 
extremidades inferiores. En los varones aparece en el 
escroto, cordón espermático, epidídimo y región 
inguinal (parafunicular). Son neoplasias grandes, de 3 
a 60 cm de diámetro, sólidas, no encapsuladas y de 
baja densidad radiológica. Aunque se consideran 
neoplasias agresivas localmente, se ha descrito un 
caso aislado con metástasis pulmonares y 
mediastínicas (Harriet, 1991).  
 
     Macroscópicamente se observa como un tumor 
sólido, gelatinoso, que limita en forma pobre sus 
márgenes con respecto a los tejidos vecinos. Los 
hallazgos a la microscopía de luz están bien 
definidos; se caracterizan por poseer patrones 
vascular y mixoide notorios, con celularidad 
uniforme carente de atipias (Ramírez, 1995). 
En el Hospital Central Antonio María Pineda-
Barquisimeto-Edo Lara, se reportaron en 5 años 
2008-2012, 05 tumores Angiomixoma Agresivos, es 
por ello que el objetivo de este artículo es presentar 
un caso de femenina de 39 años de edad a quien se le 
realizo herniorrafia inguinal derecha, encontrando 
tumoración cuya biopsia reporto Angiomixoma 
Agresivo, con énfasis en el diagnóstico diferencial de 
la patología herniaria y el diagnóstico oportuno de 
esta patología. 
 
RESUMEN DE CASO CLÍNICO 
 
     Paciente femenina de 39 años de edad, sin 
antecedentes patológicos de importancia, quien 
acudió por presentar tumoración a nivel de región 
inguinal derecha, de 18 meses de evolución, 
acompañada de dolor local, punzante, de intensidad 
moderada, motivo por el cual se ingresó. 
 
ANTECEDENTES PERSONALES 
 Ocupación: Obrera 
 Sexuales: menarquia: 12 años, Eumenorreica. 
Presento IIG, IIP, sin complicaciones.  




     Pulso 105 lpm, frecuencia respiratoria: 17 rpm. La  
paciente se encontraba en condiciones clínicas  
estables. Abdomen: plano, Se apreció aumento de 
volumen en región  inguinal derecha, dolorosa a la a 
palpación, no reductible, eje mayor de 10 cm por 8 
cm, anillo inguinal profundo de 2 cm de diámetro. 
Resto del examen físico dentro de lo  normal.  
 
     Con los exámenes preoperatorios dentro de 
parámetros normales.  
 
     Fue sometida a cirugía electiva con los siguientes 
hallazgos transoperatorios: dilatación de orificio 
inguinal profundo, con  tumoración multilobulada, 
irregular, blanquecina, fasciculada, mezclada con 
tejido adiposo, de 20 cm x 18 x 15 cms, en región 
inguinal derecha y que alcanzaba la región pélvica, 
poco vascularizada y no adherida a planos 
profundos. Acto quirúrgico sin complicaciones. Se 
tomó muestra para biopsia. La evolución 
postoperatoria fue satisfactoria, la paciente fue 
egresada  a las 24 horas. No se presentaron 
complicaciones durante el seguimiento 
postoperatorio. 
 
     En el control ambulatoria al mes, con reporte de 
Biopsia: células largas o estrelladas, de núcleo 
redondeado, entre muy abundante matriz fibrilar y 
grupos de vasos, desde capilares a venas de pared 
muy gruesa, muscular, cuyos haces se extienden al 
estroma. Rodeado por speudocapsula, que infiltra 





     El angiomixoma agresivo histológicamente se 
caracteriza por un estroma mixoide, con la presencia 
de células fusiformes y estrelladas sin atipa, ni 
mitosis y un marcado componente vascular. 
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     Los diferentes estudios indican que esta lesión se 
deriva de una célula mesenquimal primitiva del 
aparato genital con capacidad de diferenciación 
miofibroblastica. Se ha demostrado su relación con 
receptores de estrógenos y progesterona en las 
mujeres y de andrógenos en el hombre, lo que 
favorece la utilización de una terapéutica hormonal 
adicional, al tratamiento quirúrgico de elección. 
Desde el punto de vista citogenética presenta 
anormalidades del cromosoma 12, en especial de la 
región 12q13-15 con reordenamiento en el gen 
HMCGI (Mojarrieta, 2005). 
 
     El diagnóstico diferencial del AA incluye al 
mixoma intramuscular y yuxtaarticular, mixoma 
cutáneo, neurofibroma mixoide, leiomioma mixoide, 
fibromatosis pélvica, lipoma de células fusiformes, 
liposarcoma mixoide y mixofibrosarcoma (Ramírez, 
1995). 
 
     El tratamiento de elección es la resección 
completa del tumor primario y de la recidiva, aunque 
algunos autores proponen tratamiento hormonal 
complementario en casos de cirugía incompleta.  El 
término agresivo se refiere a su importante 
crecimiento local y su alto índice de recidiva, 
probablemente en relación a cirugía previa 
incompleta, pero no produce metástasis. (Querol, 
2010). 
 
     La positividad para receptores de estrógenos y de 
progesterona se ha relacionado con la aparición de 
esta neoplasia en las mujeres durante la edad 
reproductiva y por ello algunos autores proponen la 
terapia hormonal como una alternativa en aquellos 
casos en los que la tumoración no pueda ser 
extirpada en su totalidad (Abdulkader, 2003). 
 
     Consideramos, que en los AMA, a pesar de 
presentan una morfología blanda y recidivar a los 
varios años de evolución, existe la posibilidad de 
metatizar, siendo esencial un largo seguimiento 
clínico y realizar estudios de patología molecular e 
inmunohistoquímica para conocer el significado 
biológico y la progresión de estos tumores 
infrecuentes. (Mojarieta, 2005). 
 
     Hoy en día se puede afirmar que la evolución de 
este tumor es lenta. La dificultad del diagnóstico 
preoperatorio, la preferencia de ésta condición por el 
género femenino y la baja prevalencia de ésta entidad 
clínica hacen un diagnóstico tardío de dicha 
patología. Considerando el presente caso como una 
hernia inguinal y que resultó en un angiomixoma 
agresivo, el diagnóstico es fortuito en virtud de 
tratarse de una paciente sin datos clínicos de 
patología oncológica, así como factores de riesgo 
predisponentes, sin embargo no descartar como 
diagnóstico diferencial  en la patología herniaria este 
tipo de tumores de partes blandas.  
 
 
FIGURA 1. Zona postoperatoria (Región 




FIGURA 2. Tumor en región inguinal 
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